
A kérelem benyújtható: 2023. október 31-ig                                                1. melléklet 

 

K é r e l e m  

 

……………………………………….. (név) (szül. hely és idő: 

………………………………….……) Zalakaros, ……………………….…………... u. 

……… sz. alatti lakos kérem, hogy részemre Zalakaros Város Önkormányzata Képviselő-

testületének a tűzifa vásárlási támogatásról szóló 22/2023.(IX.26.) önkormányzati rendelete 

alapján szíveskedjenek természetbeni juttatásként legfeljebb 4 m3, de minimum 1 m3 tűzifát 

biztosítani.  

A kérelmező telefonos elérhetősége: …………………………………………………….. 

 

A tűzifa támogatásra a rendelet szerint azért vagyok jogosult, mert: *  

a) aktív korúak ellátására vagyok jogosult, a megállapító határozat 

száma:……………………………....................................................................................  

b) települési támogatásként lakásfenntartási támogatásban részesülök, a megállapító határozat 

száma:…………………………………………………………………………  

c) időskorúak ellátásában részesülök, a megállapító határozat 

száma:……………………................................................................................................ 

d) halmozottan hátrányos helyzetű gyermeket nevelek, a megállapító határozat 

száma:……………………................................................................................................ 

e) 3 vagy annál több gyermeket nevelek, és családomban-kérelmező és a vele közös 

háztartásban élő közeli hozzátartozók- az 1 főre jutó jövedelem a szociális vetítési alap 4,5 

szeresét (128.250 Ft) nem haladja meg  

1. Név:…………………………………………. Szül.idő:……………………………………  

2. Név:…………………………………………. Szül.idő:……………………………………  

3. Név:…………………………………………. Szül.idő:……………………………………  

4. Név:…………………………………………. Szül.idő:……………………………………  

f) rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesülök, a megállapító határozat 

száma:……………………................................................................................................ 

g) közgyógyellátásra illetve gyógyszerköltség támogatásra vagyok jogosult, a megállapító 

határozat 

száma:……………………................................................................................................ 

h) ápolási díjra illetve beteggondozási támogatásra vagyok jogosult, a megállapító határozat 

száma:……………………................................................................................................ 

 i) közfoglalkoztatotti jogviszonyban állok, a közfoglalkoztató neve és címe: 

……………………................................................................................................ 

j) 65 év feletti egyedülálló nyugdíjas vagyok, a jövedelmem a szociális vetítési alap 5,5 szeresét 

(156.750 Ft) nem haladja meg, a nyugdíjfolyósítási törzsszámom: 

………………………………………………….. 

k) családjában-kérelmező és a vele közös háztartásban élő közeli hozzátartozók- az 1 főre jutó 

jövedelem a szociális vetítési alap 4,5 szeresét nem haladja meg (128.250 Ft) 

Amennyiben az e) j) és k) pont alapján kéri a jogosultság megállapítását, úgy az alábbi 

táblázatot szíveskedjen kitölteni, és a jövedelmeket igazoló dokumentumokat csatolni. 



Jövedelmi adatok 

A jövedelmek típusai 

A 

kérelmező  

jövedelme 

A 

kérelmezővel 

közös 

háztartásban 

élő 

házastárs 

(élettárs) 

jövedelme 

A kérelmezővel 

közös 

háztartásban élő 

egyéb rokon  

jövedelme 

Összesen 

1. Munkaviszonyból, munkavégzésre/foglalkoztatásra 

irányuló egyéb jogviszonyból származó jövedelem és 

táppénz 

            

2. Társas és egyéni vállalkozásból, őstermelői, illetve 

szellemi és más önálló tevékenységből származó 

jövedelem 

            

3. Nyugellátás, megváltozott munkaképességű 

személyek ellátásai (például rokkantsági ellátás, 

rehabilitációs ellátás), korhatár előtti ellátás, szolgálati 

járandóság, balettművészeti életjáradék, átmeneti 

bányászjáradék, időskorúak járadéka, a nyugdíjszerű 

rendszeres szociális ellátások emeléséről szóló 

jogszabály hatálya alá tartozó ellátás 

            

4. A gyermek ellátásához és gondozásához kapcsolódó 

támogatások [különösen: gyermekgondozási díj 

(GYED), gyermekgondozási segély (GYES), 

gyermeknevelési támogatás (GYET), családi pótlék, 

gyermektartásdíj, árvaellátás] 

            

5. Önkormányzat, járási hivatal és munkaügyi szervek 

által folyósított rendszeres pénzbeli ellátások 
            

6. Egyéb jövedelem (különösen: kapott tartás-, 

ösztöndíj, értékpapírból származó jövedelem, kis 

összegű kifizetések stb.) 

            

7. A család összes nettó jövedelme              

8. A család összes nettó jövedelmét csökkentő tényezők 

(fizetett tartásdíj összege) 
            

Egy főre jutó havi családi nettó jövedelem (ügyintéző tölti ki!): ........................ Ft/hó. 

Megjegyzés: A kérelemhez mellékelni kell a jövedelemnyilatkozat 1–6. pontjában feltüntetett jövedelmek 

valódiságának igazolására szolgáló iratokat, kivéve a családi pótlék és a gyermekgondozási segély (GYES) igazolását, 

amennyiben azt nem munkáltatói kifizetőhely folyósítja, valamint a gyermeknevelési támogatás (GYET) és a 

fogyatékossági támogatás (FOT) igazolását. 

Zalakaros, 2023.....……….  

                                                                                   …………………………………  

                                                                                                             kérelmező  

  

 


